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Cholangiography and Cholecystography with a new 
Water-soluble Contrast Medium (BC-17) by 
Intravenous Drip Infusion 
bv 
HIROSHI T ANIMURA, HIDEHIRO YAMAZAKI. KATSUHIKO KOMAKI, 
恥1ASAFUMITAKENAKA, and TAKANOBU KOYAMA 
The 2nd Department of Surgery, Kyoto University School of Medicine 
(Director・ Prof. Dr. YoRrNORI HrKASA) 
The radiological exploration of the biliary system with an orally administered contrast me-
dium is sometimes insufficient for diagnostic purposes, particularly through failure to visualize 
the bile ducts. Even with the intravenous drip infusion t巴chnic,the results of cholangio・
graphy and cholecystography with Biligrafin R are not always good and adverse side effects 
are encountered fairly often. 
This study was undertaken in Japanese patients to evaluate the actual clinical use of a 
new water-soluble contrast medium synthetized in Research Laboratories of Bracco Industria 
Chimica in Italy, namely lodoxamic acid (coded BC-17). 
In our clinic 54 patients(31 males and 23 females) received 20ml of 40.3% BC-17 as a more 
・dilute solution in 5 % fructose solution by intravenous drip infusion. The duration of infusion 
was between 15 and 60 minutes. X-ray pictures were taken immediately, 30, 60, 90 and 120 
minutes after the end of administration of the contrast medium, and we graded the radiol-
ogical images obtained both for the gallbladder and for the bile ducts in each case. 
Good visualization of the bile ducts and gallbladder was obtained in a very high percentage 
of cases (over 90% for the bile ducts, and over 85% for the gallbladder). A sufficient biliary 
tract opacification was generally obtained already in the first picture, and contrast continued 
well within 120 minutes. On the other hand, nephrographic effects rarely encountered. As 
for the gallbladder, th巴 highestdegree of opacity was generally obtained 120 minutes after 
administration of the contrast medium. The size of th~ gallbladder in some cases, however, 
more incre昌sedaft巴ringestion of a fatty meal by continuous bile flow contained the contrast 
medium. 
Although the tolerability of this contrast medium was commonly good, mild systemic side 
effects were observed in a f巴W cases, which were disappeared by regulating the infusion-
rate. There were no remarkable changes in 5 hematological and 12 clinical functional examin-
BC・17による点滴静注胆裳I］旦道造影法 223 
ations in serum between before and after administration of the contrast medium. 
We received the impression that a n巴w contrast medium BC-17 had a marked and prompt 
biliary tropism and satisfactory contrasting qualities with excellent local and systemic tolerab 






































lodoxamic acid ( 1970年）
COOH COOH 0 l/'-.1 
NHCOー（CH,CH,O),-CH,-CH,CONH ＼ノ
81li~rafin (1953年）
COO Na COO Na 





















表1 BC-17 (lodoxamic acid）と Biligrafinとの比較
; BC-17 (40.3%) I Biligrafin (50%) 
溶液量 ｜ 2om1 I 
主成分 量 ｜ s.o6g I 













































































































































































































































千f腹痛下痢2回ヨーク錠＋／ー ｜件／ー ｜十十／－1-t／ー＋／ー45 肝阿部圧迫像肝転移69 M 良O郎
。西22 























































281大 0 ~Ci郎 M 63 一一 一一一一一一『一 一 一 一一 一 一一一一一胃癌 異常なし 33 ＋／十十 ＋十／甘十 ＋十／判十 M-Ht 十／-Ht4十／廿十 十 ヨーク錠 ド刷6回 無腹痛
29 t¥'i 0 敬 O M 63 宵1話 異常なし 15 一／俳 +/H十+/-Ht -It I惜 ＋／柵 ＋／－＼十 生卵 しゃっく感り 無胃部不快
30 藤 O 貞O助 M 64 同絹 異常なし 35 十f十／十件 十件／十件 十件／俳 -Ht／－＼十 什／朴 ＋／十件 ＋ ヨーク錠 無
31 塚 O喜OエO M 65 胃癌 異常なし 30 ＋／ー ＋／＋ 十十／＋十 ＋／朴 ＋／俳 十／＋廿 ＋ 生卵 無
32 木 O 治 O M 66 胃f高 異常なし 18 十十／ー 廿／ー 什／-It十十／朴 ＋／十什 ＋／十仲 ＋ 生卵 無
33 村 O ぁ 0 F 42 円筒 異常なし ! 16 ＋／ー 什／＋十 ＋ト／十什 ＋十／＋仲 -H-1十件 什／－＼十 ヨーク錠 顔面紅沖OJ 無発熱
34 滋 O 幸 O F 55 l"H市 異常なし 25 十十／ー ＋十／-It＋十／-Ht 出／十件 ＋仲／併 ＋ ヨー ク錠 下痢5回 無
35 高 O 千O子 F 56 関節 異常なし 38 十十／十 廿／＋ 十十／→＋ ＋＋／＋仲 ＋十／十朴 ＋／悦 ヨーク錠 心阿部焔 無
36 上 O き O F 70 同f高 異常なし 17 十社／＋ 廿／＋＋ -I十／-Ht4十／-Ht什／廿十 廿／廿十 生卵 無
37 御 O ｛喋 M 62 胃カルチノイド ｜異常なし 19 一／＋ 一／＋＋ ＋／柵 ＋＋／惜 ＋／十什 －／時 ＋ ヨー ク錠 無
38 広 O 春 O M 61 i向勝癒 胆嚢内結石 25 廿／ー ＋＋／＋ ＋／＋＋ ＋十／柵 件／－＼十 －／柵 生卵 耳員li1) 無
39 坂 O 利 O M 27 il!l腸総 異常なし 18 廿／ー 4ト／十件 廿十／-Ht＋ト／-Ht什／叶 ｜十／緋 ＋ ヨー ケ錠 知t
40 篠 O 満 M 35 : 1tl脇信 異常なし 25 +/-t十 -It I刊十 十十／榊 -It /-Ht 十／桝 一／時 ＋ ヨー ク錠 下痢6回 1肝
41 下 O 孝on1 M 45 直腸餅 異常なし 17 ＋／＋ ＋／＋ ＋＋／俳 -It /-Ht ＋十／朴 ＋／イ十 生卵 1l 
42 谷 O 五 O M 74 碕l協癒 異常なし 19 ＋／＋ ＋／＋ ＋／惜 ＋／桝 ＋／十件 ＋／叶 ＋ ＋ ヨー ク錠 無
43 雁O f恵三、Jヱ什 M 77 1単勝f詰 異常なし 21 ＋／ー ＋十／＋ +/-t十 ＋／朴 ＋／＋仲 ＋／十什 ＋ ヨーク錠 下対1)3回 ｛世
44 井 O 保 O M 42 ＼＇）演一場 異常なし 28 ＋／廿 ＋十／併 什ー／州 ＋／俳 ＋／＋仲 －／冊 ＋ ヨーク錠 卜＇l{1Jl回 無
45 小 O 周 O M 63 1'潰場 異常なし 40 十ト／ー 什／一什 十十／十件 ＋／十件 ＋件／十朴 十／ー俳 生卵 2 [ 11 ） ~吹 i更 無卜I主郎Ii迫 感
異常なし 26 廿／＋ ＋＋／廿 廿／す＋ ＋／柵 ＋／制 ＋／柵 ヨー ク錠 腹前i下痢2回
47 平 0 日 0 IM 51 十二指腸潰蕩 異常なし 30 ＋十／甘十 ＋十／惜 -I十／柵 ＋＋／掛 廿／廿十 什／廿十 ＋ ヨーク錠 下痢 1回
48 ti I 0 ~｝ 0 M 36 尚色細胞服 異常なし 30 ＋／＋ ＋／＋ 十／-Ht＋／廿十＋／柵 ＋／－＼十 ＋ 生卵
49 i宋 o r o I F 121 I例色細胞I弔 異常なし 37 ＋／十 ＋／廿 什／併 ＋／僻 ＋／十件 ／朴 ＋ 生卵 熱感沖l・百＇M1i! !IT 下 2回
50 宮 0 真 。M 33 人間ドック 異常なし 30 ＋／ー ＋／＋ ＋／俳 -It I朴 トト／｜朴 ＋／十社 ＋ ヨーク錠 無
51 i福山 OIM 田急性問 異常なし 18 ＋＋／＋ 十十／＋十 -It /-Ht ＋／卦 ＋／十トト ＋ 生卵 1~1 便 l 回 無
52 小 c 貞O子 F 28 クシンクJ1'_j1';群 異常なし 25 ＋／＋ +!++ ＋／俳 ＋／＋仲 ＋／柵 ＋／十什 ＋ 生卵 下附 3回 無
531財 O さ心え F 42 原発性τ川ス 異常なし ＋／十十 一／俳 一／村十 -j /j十ト ／十件 ＋ ヨーク錠 下Jf1)2回 mt テロンJ1F_










後， 60分後， 90分後， 120分後lζ夫々腹臥位lζて行な 反応をよく観察，その安全性を確かめた上で，その点






量の＊＇ζて服用させた後30分後lζ腹臥位で再撮影し， 白血球数， 血小板数，血色素量， Ht値），臨床機能検
120分時のX線像と比較，胆嚢収縮率を計測，検討し 査としては， GOT, GPT. アルカリ・フォスファター






































































































肝（胆n道＝2疾5）患対（n照＝2群9) ( n計=54) 
胆道造影率 88.0% 100% 94.4% 
十二指腸造影率 62.5% 62.l;詰 62.3% 











































A : Biligrafin （断層8佃） B: BC-17 （断層8cm) C BC-17による術中胆道造影
図12 胆咲摘出後状態
A ・ Biligrafin による点滴静注法 B: BC-17による点滴静注法
232 日・外・宝第43巻第3号（昭和49年5月）
図13 症例22.肝内，肝門部臆蕩転移例
A Biligrafin B: BC-17 C ・ BC-17による術中胆道造影
図14
A ・ Biloptin 6錠3日法 B: BC 17による点滴静注法120分後
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D ・ BC-17 90分後断層 6Cll
BC-17による点滴静注聞嚢胆道造影法
A Biloptin 6錠 3日法（臥位）
B BC-17収縮剤投与 30分後
C ・ Biloptin 6錠 3日法（立位）
図17 症例 8./J!Uil内浮遊結石
はない． 動物iζ於ける急性毒性実験などから Bihgra-
表4 i1J 作 用
finよりも本剤はその安全性が高いとされているが，
その発現は注入速度を絞徐とするζとによっで更に軽 副作用全くなし 20例
減せしめ得る．一般にBiligrafinを使用した際ぱほ70～ 下痢 ・軟便 20例
80%の割合lζ何等かの副作用を訴えるのに対して引si, 腹 ？高 5例
BC・17では今回の実験でも54例中48%のものでは全く 悪 ，乙、 4例
副作用を認めなかった（表4) 息苦しさ 3炉lj
併し， 20例（37%〕IC於いて軟便及至下痢が1～6 発熱.）；！＼ 感 2例
回 〔平均2.7回） /6時間の割合で認められた．一般に 頭 痛 2例
下痢をみなかった症例では十二指腸の造影陰性のもの 腹部不快感 2例
が多い傾向が見られた．また直腸＇（.＇：などの症例では却 紅斑 ・顔面紅潮 2例














fこ ま ζ7 ヨ ク 錠
前 後 ［ 収縮率 前 後 I 収縮率
53X37, 54X38 73X22, 75X24 -12.1% 
52×25, 48X26 I 4% 55X33, 53X36 -5.1% 
3 60×40, 56X38 ! 11.4% 88×36 88X36 。%
4 70×31, 66×28 14.9% 55X33, 51 X29 18.5% 
5 60X40, 51×34 27.8% 79X45, 73X35 28.2% 
6 37X34 31X26 36.0% 56X29, 48×24 29.1% 
7 74X30, 64×19 45.2% 111x34, 102×26 29.7% 
8 59×33, 45X22 49.2% 83X33, 76X24 33.4% 
9 70×30, 56×19 49.4% 91 X30, 75×23 36.8% 
10 69x45, 55X25 55.7% 61x31, 50×23 39.2% 
11 88X46, 57×27 62.0% 75×30, 58X 19 51.1% 
I2 63×32, 45X 15 66.5% 65X37, 47X24 53.1% 
13 45X33, 27X 17 69.1% 83×33, 64X 18 58.0% 
14 55X 19 50X 6 71.3% 84X30, 50X21 58.4% 
15 97X3.0, 0×O 100% 56X30, 33X 15 70.5% 






症例 13 70X30, 56×19 (49.3%) 69x22 59X 19 (26.2%) 
症例 5 60X40 56×38 (11.4%) 54×37 46X33 (23.8%) 
57X40, 51 X35 (21.3~0') 
症例 37 69X45, 55×25 (55.6%) 60X43, 43×23 (61.7%) 













































LDH, BUN, Ca, P，尿酸，コレステローlレ値には
殆んど影響を認めなかった．
結語
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